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Den  Anstoss  zu  vorliegender  Arbeit  gab  der  Erlass 
vom  16.  November  1899,  in  dem  der  Herr  Minister  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten 
in  den  Regierungsbezirken  und  in  den  klinischen  Insti¬ 
tuten  Erhebungen  über  Krebserkrankungen  und  Todes¬ 
fälle  anordnete,  weil  nach  statistischen  Ermittelungen 
die  Sterblichkeit  an  Krebs  in  Preussen  zugenommen 
hat  und  zwar  so,  dass  von  je  10, OOO  Lebenden 
1888  3,75  männliche  und  4,45  weibliche 
1897  5,29  „  „  6,05 

Personen  an  Krebs  starben.  Ausserdem  starben  in 
Folge  von  Krebs  im  Durchschnitt  in  16  preussischen 
Städten  mit  mehr  als  100,000  Einwohnern  von  10,000 
Lebenden  der  Altersklasse  vom  30.  zum  60.  Jahre 

1876  9,20  Personen 
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1892  14,34  Personen 

1893  15,53 

1894  15,63 

und  von  10,000  Lebenden  im  Alter  von  60  Jahren 
und  darüber: 


1876 

34,44 

Personen 

i£8i 

46,94 

)  ? 

1886 

51,63 

11 

1891 

60,95 

11 

1892 

63,15 

1  1 

1893 

64,11 

11 

1894 

64,83 

11 

Die  von  mir  an  der  hiesigen  Königl.  chirurgischen 
Universitäts-Klinik  angestellten  Ermittelungen  erstrecken 
sich  auf  die  Jahre  1888 — 1897  und  zwar  betreffen  diese 
sowohl  die  Todes-,  wie  die  Erkrankungsstatistik.  Ab¬ 
gesehen  von  dem  G'belstande  für  die  Klarheit  der 
Statistik,  dass  die  •  Patienten  nicht  nur  aus  unserem 
Regierungsbezirke,  sondern  auch  aus  anderen,  aus  ganz 
Pommern  und  selbst  aus  anderen  Provinzen  die  hiesige 
Klinik  aufsuchen,  abgesehen  davon,  dass  die  inoperabeln 
Fälle  wieder  in  die  Heimat  zurückwandern,  wodurch 
selbstverständlich  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  der 
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Klinik  beeinträchtigt  wird,  wird  doch  die  Erhebung 
an  dem  klinischen  Material  zusammen  mit  der  der 
Ärzte  aus  der  Privatpraxis  einigermassen  Klarheit  über 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Krebs 
bringen. 

Die  einzelnen  Punkte,  über  die  folgende  Statistik 
aufklären  soll,  sind: 

1.  Zahl  der  beobachteten  Erkrankungen  und  Todes¬ 
fälle. 

2.  Etwaige  Zunahme  der  Erkrankungen. 

3.  Besteht  eine  grössere  Häufigkeit  auf  dem  Lande 
im  Gegensatz  zur  Stadt? 

4.  Besteht  ein  gehäuftes  Vorkommen  in  einzelnen 
Gegenden? 

5.  Etwaige  Entstehungsursachen. 

6.  Vererbung,  Ansteckung. 
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E  r k  rankunge n 

Todesfälle 

Jahre 

Patien¬ 

ten 

Carci- 

nom- 

Fälle 

0/ 

Io 

Todes¬ 

fälle 

% 

Stadt¬ 

fälle 

Land¬ 

fälle 

Vererbg. 

Anstckg. 

Ent- 

stehungs- 

ursacben 

88/89 

87O 

44 

5,06 

7 

15,8 

25 

19 

' - f - - 

Siebe  unten. 

89/90 

1006 

59 

Ln 

00 

9 

15,3 

28 

31 

90/91 

I  106 

70 

6,33 

6 

8,57 

34 

36 

91/92 

124O 

75 

6,04 

7 

9,43 

39 

36 

92/93 

1229 

77 

6,26 

9 

1 1,6 

34 

43 

93/94 

1372 

66 

4,79 

10 

U72 

28 

38 

94/95 

1360 

69 

5,08 

9 

13 

37 

32 

95/96 

1347 

100 

7  A2 

17 

17 

46 

54 

96/97 

1550 

93 

6,0 

10 

io,75 

24 

69 

Sa. 

1 1080 

653 

84 

295 

358 

Die  Zunahme  der  Erkrankungen  an  Krebs  können 
wir  nach  unserer  Statistik  nicht  als  sehr  erheblich 
bezeichnen.  Unter  den  11080  Patienten  der  Klinik 
wurden  im  ganzen  653  Krebserkrankungen  und  (von 
diesen)  84  Todesfälle  beobachtet.  Vom  Jahre  88 — 92 
stieg  der  Prozentsatz  von  5,0 6°/0  auf  6,2 6°/0;  im  Jahre 
93  ging  er  auf  4779%  zurück  und  stieg  bis  zum  Jahre 
97  wieder  allmählich  auf  6%. 
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Während  in  den  Jahren  88—92  der  Prozentsatz 
der  Todesfälle  von  15,8  auf  9,43  sank,  stieg  er  vom 
Jahre  93  an,  erreichte  95/96  die  Zahl  17,  bei  der 
grössten  Zahl  der  Erkrankungen  von  7,42  °/0,  schlug  im 
Jahre  96/97  um  auf  10,75,  wonach  man  sagen  kann, 
dass,  trotzdem  die  Zahl  der  inoperabeln  Fälle  durch 
Verbesserung  der  Technik  der  Carcinomoperationen 
erheblich  zusammengeschmolzen  ist,  die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  ungefähr  auf  der  Höhe  von  88  stehen  geblieben 
ist,  in  einigen  Jahrgängen  sogar  entsprechend  der  Zahl 
der  Erkrankungen  eine  geringere  ist.  Von  Interesse 
dürfte  hier  die  aus  der  von  dem  Herrn  Sanitätsrat 
Dr.  Deneke  veröffentlichten  Statistik  entnommenen 
Gegenüberstellung  der  Sterblichkeit  an  Krebs  in  der 
Monarchie  und  im  Regierungsbezirk  Stralsund  sein. 


1888 


starben  von  je  in  Preussen:  3,75  m.  4,45  w. 
10,000  Einw. 


im  Rg.-Bez. 


1897  j 


starben  von  je 
10,000  Einw. 


Stralsund:  6,6  m.  6,6  w. 

in  Preussen:  5,29  m.  6,65  w. 
im  Rg.-Bez. 


Stralsund:  8,9  m.  9,7  w. 

Dass  die  hohe  Sterblichkeit  in  Folge  von  Krebs 
nicht  nur  im  Reg. -Bezirk  Stralsund,  sondern  auch  in 
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ganz  Pommern  besteht,  entnehmen  wir  aus  der  Arbeit 
von  R.  Finkelnburg  auf  Grund  einer  iojähr.  Statistik, 
welche  den  Zeitraum  von  1881  — 1890  umfasst.  Nach 
dieser  erweisen  sich  die  Provinzen  Schleswig-Holstein 
mit  5,81  und  Pommern  mit  4,84  Krebstodesfälle  auf 
je  10,000  Einwohner  als  die  höchst  belasteten  Provinzen 
in  Preussen.  Ausserdem  übertrifft  der  Regierungsbezirk 
Stralsund  im  iojähr.  Durchschnitt  mit  5,96  Todesfälle 
auf  10,000  Einwohner  sämtliche  Regierungsbezirke  an 
Krebssterblichkeit.  Selbst  der  Schleswiger  Bezirk  steht 
ihm  mit  5,85  °/0  Todesfälle  nach.  Nach  Finkelnburg 
haben  die  Regierungsbezirke  Marienwerder,  Bromberg 
und  Trier  den  geringsten  Prozentsatz  an  Krebssterb¬ 
lichkeit  mit  2,12,  2,29  und  2,13  auf  10,000  Einwohner. 

Was  nun  die  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
auf  dem  Lande  gegenüber  der  Stadt  betrifft,  so  kommen 
in  Betracht  die  Zahlen  295  Stadtfalle  gegen  358  Land¬ 
fälle,  wobei  man  natürlich  das  Verhältnis  von  Stadt- 
und  Landbevölkerung  berücksichtigen  muss.  Da  dies 
in  den  Regierungsbezirken  Stralsund  und  Stettin  das 
von  42  :  58  ist,  im  Cösliner  Bezirk,  der  wegen  der 
Stettiner  Anstalten  für  uns  weniger  Material  liefert, 
das  von  30 :  70  ist,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die 


11 


Häufigkeit  von  Krebs  in  Land  und  Stadt  nach  unseren 
Erfahrungen  ungefähr  die  gleiche  ist,  während  hingegen 
für  Pommern  nachgewiesen  ist,  dass  die  Sterblichkeit 
an  Krebs  in  den  Städten  doppelt  so  gross  ist  als  auf 
dem  Lande. 

Städte  6,46,  Land  3,6  auf  10,000  Einwohner. 

Ob  ein  gehäuftes  Vorkommen  in  bestimmten 
Gegenden  besteht,  ist  aus  unserem  klinischen  Material 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Betrachten  wir  nur  im  Folgenden  die  Entstehungs¬ 
ursachen,  so  wollen  wir  zunächst  die  Stellen  des 
menschlichen  Körpers  hervorheben,  an  denen  der  Krebs 
am  häufigsten  vorkommt.  Kein  Teil  des  Organismus 
ist  überhaupt  von  der  Erkrankung  ausgeschlossen,  jedoch 
konzentriert  sich  dieselbe  hauptsächlich  auf  Magen, 
Mamma  mit  entsprechenden  Drüsen,  Unterlippe  Rektum 
(Darm,  Leber,  Blase),  Zunge,  Penis,  Gesicht  und  seine 
einzelnen  Teile. 

Von  429  Krebserkrankungen  der  hiesigen  Klinik 
in  den  Jahren  1895  — 1900  fielen  auf  Magen  (100), 
Mamma  (80),  Unterlippe  (38),  Rektum  (36),  (Darm  18, 
Leber  9,  Blase  7),  Zunge  (14),  Penis  (12),  Gesicht  und 
seine  Teile  (50). 


12 


Die  für  die  Entstehung  von  Krebs  aufgestellten 
Theorien  lassen  sich  nach  Lübars  eh -Ostertag  auf 
folgende  Punkte  zusammenfassen: 

1.  Bedeutung  embryonal  versprengter  Keime  für 
Carcinome; 

2.  Altersdisposition,  erbliche  Anlage; 

3.  Reiztheorie; 

4.  Parasitäre  Theorie; 

5.  Allgemeine  Disposition; 

6.  Umwandlung  gutartiger  Neubildung  in  Carcinom. 

Sowohl  die  lokale  Verteilung  des  Krebses  auf  den 
menschlichen  Körper  als  auch  folgende  anamnestische 
Daten  lassen  die  Reiztheorie  selbstverständlich  unter 
Berücksichtigung  der  Altersdisposition  als  die  vor, 
wiegende  erscheinen. 

I. 

Patientin,  die  47jähr.  Stellmacherfrau  A.  B.  aus 
Ranzin  bemerkte  im  April  des  Jahres  1889  in  der 
linken  Brust  eine  Geschwulst.  Sie  will  nie  Entzündungen 
an  der  Mamma,  an  der  sie  5  Kinder  genährt  hat, 
gehabt  haben.  Als  mögliche  Ursache  giebt  sie  an, 
dass  sie  bei  Brotschneiden  das  Brot  immer  gegen  die 


13 


betreffende  Stelle  drücken  musste.  Hereditäre  Belastung 
ist  nicht  vorhanden. 

Befund:  Mamma-Carcinom. 

II. 

Patientin,  die  7ijähr.  A.  G.  aus  Greifswald  ist 
hereditär  belastet  insofern,  als  Mutter  an  Brustkrebs 
gestorben  ist.  Vor  13  Jahren  hat  sie  einen  Stoss  gegen 
die  linke  Brust  erhalten;  es  bildete  sich  darnach  in 
derselben  ein  Knoten  von  Wallnussgrösse  aus.  Nach 
ganz  langsamem  Wachstum  desselben  und  geschwürigem 
Zerfall  der  darüber  befindlichen  Haut,  die  jedoch  immer 
wieder  heilte,  soll  die  Geschwulst  seit  einem  Jahre 
an  Grösse  bedeutend  zugenommen  haben. 

Befund:  Mamma-Carcinom. 

III. 

Pat.,  die  34jähr.  Arbeiterfrau  A.  N.  aus  Kottow 
gibt  an,  früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Vor  ca. 
einem  Jahre  habe  ein  Schaf  bei  der  Schafschur  sie 
gegen  die  linke  Brustdrüse  geschlagen.  Seit  der  Zeit 
habe  sie  einen  kleinen  Knoten  an  der  betreffenden 
Stelle  gefühlt.  Allmähliche  Vergrösserung  des  Knotens, 
Schwellung  der  Drüsen  der  Achselhöhle  und  seit  4  Wochen 
Übergreifen  der  Erkrankung  auf  die  rechte  Brustdrüse. 

Befund:  Carcinoma  mammae  utriusque. 
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IV. 

Pat.,  die  52jähr.  Rentierfrau  Chr.  St.  hat  einmal 
rechtsseitige  Brustfellentzündung  durchgemacht,  nie  eine 
Erkrankung  an  der  Mamma  gehabt.  Sie  gibt  an, 
öfter  in  der  Nacht  von  ihrem  Mann  mit  dem  Ellen¬ 
bogen  gegen  die  Brust  gestossen  zu  sein  und  führt 
darauf  die  Geschwulst  in  der  linken  Brust  zurück.  Der 
Mann  leidet  an  Magen-  und  Leberkrebs. 

Befund:  Mamma-Carcinom. 

tV. 

Pat.,  die  öojähr.  Arbeiterfrau  E.  B.  aus  Cammin 
gibt  an,  im  Jahre  92  über  eine  Baumwurzel  gefallen 
zu  sein.  Ein  Wurzelhöcker  traf  die  rechte  Brust  und 
Achselhöhle.  Der  rechte  Arm  bis  unterhalb  des  Ellen¬ 
bogens  soll  gleich  darauf  schwarz  geworden  sein,  auch 
schwoll  derselbe  bis  zur  Hand  beträchtlich  an.  Es 
stellte  sich  unter  Schmerzen  ein  harter  Knoten  in  der 
Brust  ein. 

Befund:  Carcinoma  mammae  dextrae. 

VI. 

Pat.,  der  50jähr.  Arbeiter  C.  P.  aus  Treptow 
bemerkte  1871,  wie  er  angibt,  nach  einem  Sturz  vom 
Pferde  zuerst  eine  Anschwellung  von  Hühnereigrösse 


in  der  rechten  Seite,  die  5  Jahre  bestand,  ohne  sich  zu 
vergrössern  oder  Schmerzen  zu  bereiten.  1876  wurde 
er  von  einem  Pferde  gegen  eine  Krippe  gedrängt  und 
erlitt  dabei  eine  Quetschung  in  der  rechten  Seite. 
Hierauf  bemerkte  er,  dass  der  Tumor  stärker  zu  wachsen 
begann;  1891  erreichte  derselbe  die  Grösse  von 
2  kräftigen  Männerfäusten,  jedoch  bestanden  keine  Be¬ 
schwerden.  Seit  ungefähr  einem  Jahre  traten  in  dem 
Tumor  nach  einem  Fall  von  einer  Treppe,  bei  welchem 
Pat.  mit  der  rechten  Seite  auf  die  Treppenstufen  auf¬ 
schlug,  Schmerzen  und  heftige  Beschwerden  auf. 

Befund:  Carcinom  der  rechten  Thoraxseite. 

VII. 

Pat.,  der  7ijähr.  Arbeiter  W.  K.  aus  Prenzlau 
verbrannte  sich  in  einer  Destillerie,  mit  Zuckersieden 
beschäftigt,  vor  einem  Jahre  seine  Unterlippe,  dieselbe 
sprang  auf,  blieb  rissig  und  es  bildeten  sich  daselbst 
kleine  Verhärtungen.  Nach  Verlauf  eines  vollen  halben 
Jahres  stellte  sich  Schwellung  des  rechten  Kieferbogens, 
welche  schnell  zunahm,  ein. 

Befund:  Carcinoma  labii  inf.  et  gland.  inframaxillaris. 

VIII. 

Pat.,  der  52jähr.  Arbeiter  M.  A.  aus  Cöslin  be- 
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merkte  1892,  einige  Zeit  vor  Weihnachten,  dass  der 
scharfe  Vorsprung  eines  cariösen  Zahnes  auf  der  linken 
Seite  ihm  die  Zunge  durchscheuerte.  Es  bildete  sich 
auf  der  verletzten  Stelle  eine  Geschwulst  von  Tauben¬ 
eigrösse,  die  keine  besondere  Beschwerde  machte, 
jedoch  an  Grösse  zunahm. 

Befund:  Zungen-Carcinom. 

IX. 

Pat,  der  72jähr.  Eigentümer  O.  C.  aus  Dem  min 
erlitt  vor  30  Jahren  Erfrierung  beider  Ohren,  bisweilen 
traten  Ulcerationen  an  denselben  auf,  namentlich  an 
dem  linken.  Vor  Weihnachten  des  Jahres  92  stiess 
Patient  sich  sein  linkes  Ohr,  worauf  es  stark  blutete. 
Das  Ohr  begann  seit  dieser  Zeit  im  oberen  Abschnitt 
zu  schwellen  und  zu  exulcerieren. 

Befund:  Carcinoma  auriculae  sin. 

X. 

Pat.,  der  53jähr.  Tagelöhner  K.  W.  aus  Prkzenow 
erlitt  1866  eine  Schussverletzung  der  rechten  Wange. 
Die  matte  Kugel  durchbohrte  die  rechte  Wange,  ohne 

■  m  Mund  weiteren  Schaden  anzurichten.  Die  Schuss- 

1 

wunde  ist  später  geheilt.  Seit  März  des  Jahres  92  hat 
Pat.  eine  Schwellung  des  Zahnfleisches  der  Backenzähne 

o 
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des  rechten  Unterkiefers,  wo  er  eine  Reihe  von  Zahn¬ 
stummeln  hatte,  bekommen.  Eine  sonstige  Verletzung 
hat  er  nie  erlitten.  Die  Backenzähne  des  rechten 
Unterkiefers  sollen  der  Reihe  nach  ausgefallen  sein. 
Vergrösserung  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
derselben. 

Befund:  Carcinoma  maxillae  inferioris  dextrae  et 
gland.  inframaxillaris. 

XI. 

Der  42jähr.  Arbeiter  A.  P.  aus  Neu-Brandenburg 
pflegte  seit  dem  Jahre  1873  einen  an  der  linken  Nasen¬ 
falte  befindlichen  angeborenen  Leberfleck  aufzukratzen. 
Derselbe  vergrösserte  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  nahm  im 
Sommer  92  rapide  zu  und  exulcerierte. 

Befund:  Hautcarcinom  der  1.  Wange  und  des  1. 
Nasenflügels. 

XII. 

Pat.,  die  Ö7jähr.  Hebamme  F.  B.  aus  Gützkow 
gibt  an,  dass  sich  seit  der  Zeit,  in  welcher  sie  von 
ihrem  künstlichen  Gebiss  einen  leisen  Druck  ver¬ 
spürte,  sich  an  dem  harten  Gaumen  auch  ein  leichtes 
Jucken  eingestellt  hätte.  Zuerst  mit  der  Fingerspitze, 

später  mit  dem  Fingernagel  sei  sie  bemüht  gewesen, 

2 
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das  Jucken  zu  vertreiben.  Kurze  Zeit  vor  Weihnachten  93 
bildete  sich  an  derselben  Stelle  ein  kleines  Grübchen, 
welches  stets  wuchs. 

Befund:  Carcinom  des  harten  Gaumens. 

XIII. 

Pat.,  der  54jähr.  S.  N.  bemerkte  im  Jahre  93  in 
der  Mittellinie  seiner  Unterlippe  einen  Einriss,  der  sich 
verschiedentlich  verschärfte.  Allmählich  verhärtete  sich 
diese  Stelle  und  erreichte  Bohnengrösse.  Links  davon 
trat  eine  zweite  Geschwulst  auf  von  derselben  Grösse. 
Als  Grund  gibt  Pat.  eine  Verbrennung  mit  glühender 
Zigarre  an. 

Befund:  Carcinoma  labii  inferioris. 

XIV. 

Pat.,  der  70jähr.  Rentier  C.  P.  aus  Stralsund  gibt 
an,  im  Jahre  1869  an  Kopfrose  gelitten  zu  haben. 
Hiervon  will  er  einen  etwa  hirsekorngrossen,  narben¬ 
ähnlichen  Fleck  am  1.  Augenwinkel  zurückbehalten 
haben,  welcher  wiederholt  geäzt  wurde.  Seitdem 
exulcerierte  er  immer  mehr  und  nahm  an  Grösse  zu. 

Befund:  Hautcarcinom  am  1.  oberen  Augenlide. 

XV. 

Pat.,  der  72jähr.  Schneidermeister  W.  K.  aus 
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Treptow  gibt  als  Ursache  seines  Leidens  an,  dass  er 
vor  7  Monaten  beim  Reiten  seinen  Penis  stark  ge¬ 
quetscht  habe.  Seitdem  allmähliches  Dickerwerden  des 
Präputiums  verbunden  mit  leichter  Schmerzhaftigkeit 
beim  Urinieren.  Exulceration  der  Geschwulst. 

Befund:  Carcinoma  penis. 

Für  Magen-  und  Darmkrebs  sind  die  ätiologischen 
Momente  in  Geschwüren  und  chronischen  Katarrhen, 
in  fortgesetzter  Reizung  der  Magenwände  besonders 
bei  Blutarmut,  in  örtlichen  Verletzungen  (Schuss,  Stoss, 
Hieb)  und  schwerer  Dyspepsie  bei  gleichzeitigem  Al¬ 
koholismus  zu  suchen. 

Für  Mamma-Carcinoma  ist  von  ursächlicher  Wich¬ 
tigkeit:  Stoss  und  Schlag  gegen  diese;  chronische 
Reizung  durch  langes  Säugen,  wobei  es  ohne  Schrunden 
an  den  Brüsten  doch  kaum  abgeht,  und  langdauernde 
Mastitiden. 

Von  den  38  Unterlippencarcinomen,  die  von  1895 
bis  1900  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  33  das  männ¬ 
liche  und  5  das  weibliche  Geschlecht.  Der  Grund, 
weswegen  das  männliche  Geschlecht  erheblich  mehr 
an  Unterlippenkrebs  erkrankt,  dürfte  der  Einfluss  des 
Tabakrauchens  sein.  Zwar  ist  wohl  weder  der  Einfluss 
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des  Tabaksaftes  wie  eventuell  der  Druck  des  Pfeifen¬ 
rohres  als  alleinige  Ursache  anzusehen,  da  es  doch 
Menschen  giebt,  die  niemals  geraucht  haben  und  doch 
erkranken.  Vor  allen  Dingen  ist  der  Beweis  der,  dass 
der  Lippenkrebs  älter  ist  als  der  Gebrauch  der  Pfeifen. 

Nach  Thiersch  sind  für  die  Entwickelung  des 
Carcinoms  besonders  bei  Bauern  und  bei  Leuten,  die 
Witterungseinflüssen  ausgesetzt  sind,  folgende  Punkte 
nicht  ohne  Bedeutung.  Die  epithelialen  Gebilde  der 
Unterlippenhaut,  soweit  sie  in  Haarbälgen  und  Haar¬ 
balgdrüsen  bestehen,  sind  beim  Manne  stärker  ent¬ 
wickelt  und  zeigen  in  der  Regel  bis  in  das  höchste 
Alter  nicht  allein  ein  andauerndes,  sondern  zuweilen 
auch  ein  gesteigertes  Wachstum.  Ferner  altert  die 
Gesichtshaut  des  Bauern  früher  als  die  des  Stadt¬ 
bewohners  und  ist  derselbe  bei  seiner  Arbeit  im  Über¬ 
masse  den  Unbillen  der  Witterung  ausgesetzt.  Diese 
Einflüsse  sollen  dem  Zustand  der  Gesichtshaut  zum 
grossen  Nachteil  gereichen.  Ausserdem  lässt  er  als 
Gelegenheitsursache  das  Eindringen  des  Tabaksaftes  in 
die  follikulären  Gebilde  und  durch  feine  Risse  des 
Lippenrots  in  die  interpapillären  Epithelien ,  sowie 
sonstige  mit  dem  Tabakrauchen  verknüpfte  Schädlich¬ 
keiten  gelten. 
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Nach  Führer  ist  die  kritische  Stelle  der  Unter¬ 
lippe,  Übergang  der  Cutis  in  Lippenrot  beim  Rasieren 
besonders  gefährdet.  Der  Bauer  lässt  sich  alle  8  Tage 
rasieren,  sein  Bart  ist  stark,  und  ohne  Schrunden  und 
Wunden  geht  es  natürlich  nie  aus.  Etwaige  Ent¬ 
zündungen,  die  sich  dieser  oft  wiederholten  Misshand¬ 
lung  anschliessen,  Verbrennungen  und  Verätzungen  ver¬ 
dienen  wohl  berücksichtigt  zu  werden. 

Was  die  parasitäre  Theorie  betrifft,  so  finden  sich 
in  keinem  Falle  vorliegenden  Materials  irgend  welche 
sichere  Beweise  dafür.  Zwar  stehen  Virchow,  Bill- 
roth  und  Czerny  der  parasitären  Theorie  sympathisch 
gegenüber,  weil  bei  manchen  Sporozoenerkrankungen 
Epithelwucherung  nachgewiesen  worden  ist.  Virchow 
sagt  sogar:  »Der  Versuch,  alle  Erscheinungen  von 
Krebswucherung  bis  zur  Dissemination  und  Metastase 
auf  die  Verbreitung  von  Krebszellen  zurückzuführen, 
ist  keineswegs  durch  anatomische  und  experimentelle 
Erfahrungen  so  sichergestellt,  dass  für  einen  anderen 
Modus  der  Erklärung  kein  Raum  übrig  bleibt.« 

Schon  lange  hat  man  organische  Krankheitserreger 
(Spalt-  und  Sprosspilze,  Protozoen)  für  bösartige  Neu¬ 
bildungen  wie  auch  für  Carcinom  verantwortlich  gemacht. 
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Die  Annahme,  dass  auch  gutartige  Neubildungen 
parasitären  Ursprungs  sein  müssen,  wenn  man  für 
Carcinoma  Parasiten  als  Erreger  ansieht,  liegt  nahe. 
Es  ist  diese  Ansicht,  wie  ich  in  der  Litteratur  fand, 
von  Baumgarten  schon  ausgesprochen  und  man  hat 
damals  zur  Bekräftigung  der  Theorie  entgegnet,  dass 
man  thatsächlich  auch  ähnliche  Zelleinschlüsse  wie  in 
Carcinomen,  so  auch  in  Papillomen,  Adenomen,  Myomen 
und  Sarkomen  gefunden  habe.  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  diese  Thatsache  gerade  gegen  die  parasitäre 
Theorie  spricht,  denn  die  Wahrscheinlichkeit  ist  doch 
grösser,  dass  die  Zelleinschlüsse  bei  Carcinomen  den¬ 
selben  Ursprung  haben,  wie  die  bei  Papillomen, 
Adenomen,  Myomen  und  Sarkomen  und  Zerfallsprodukte 
von  Zellen  oder  Zellkernen  darstellen. 

Auf  die  Vererbung  von  Krebs  weisen  in  den  be¬ 
obachteten  653  Fällen  5  diesbezügliche  Anamnesen 
hin.  Doch  ist  die  Zahl  zu  klein  und  unsicher,  als  dass 
man  daraus  irgend  welche  Schlüsse  auf  Vererbung  des 
Carcinoms  ziehen  könnte.  Von  Ansteckung  ist  kein 
Fall  bekannt  geworden. 

Dass  beide  Thatsachen  bestehen,  dafür  finden  sich 
in  der  Litteratur  zahlreiche  Bestätigungen.  Von 


amerikanischen  Ärzten  wird  sogar  angenommen,  dass 
der  Krebs  vom  Tier  auf  den  Menschen,  von  einem 
Körperteil  auf  den  anderen  übertragbar  sei.  Park 
bringt  auch  einige  Belege  für  diese  Annahme,  geht  sogar 
soweit,  dass  er  sagt:  »Mancher  Arzt  kann  seinen  Krebs 
mit  Gewissheit  mit  einer  bestimmten  Carcinomoperation 
in  Verbindung  bringen.« 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  mir  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Bier, 
in  dessen  Klinik  ich  als  Volontär  und  Unterarzt  thätig 
sein  durfte,  für  die  Überweisung  dieser  Arbeit  wie  für 
gütige  Unterstützung  bei  derselben  innigst  zu  danken. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Max  Klauhammer,  geh.  am  12.  III.  1877  zu  Ueckendorf, 
Kreis  Gelsenkirchen  (Westfalen)  besuchte  die  Volksschule  meines 
Heimatsortes  bis  zum  9.  Lebensjahre,  sodann  das  Gymnasium  zu 
Essen  und  später  zu  Greifswald,  welch  letzteres  ich  Ostern  1896  mit 
dem  Zeugnis  der  Reife  verliess.  In  Marburg  widmete  ich  mich  dem 
Studium  der  Medizin,  bestand  Ostern  1898  die  ärztliche  Vorprüfung. 
Vom  1.  April  1898  an  diente  ich  als  Einj.-Freiw.  beim  II.  hess. 
Inf.-Reg.  No.  82  in  Göttingen  und  bezog  Michaelis  1898  die  Uni¬ 
versität  zu  Greifswald,  um  mich  den  klinischen  Studien  zu  widmen. 
Am  12.  III.  1901  bestand  ich  das  medizinische  Staatsexamen  und 
am  13.  III.  unterzog  ich  mich  dem  Doktorkolloquium. 

Während  meiner  Studienzeit  hörte  ich  die  Vorlesungen,  Kliniken 
und  Kurse  bei  folgenden  Herrn  Professoren: 

In  Marburg: 

Gasser,  Kossel,  Melde,  Zinke,  Korschelt,  Meyer  A.,  Zumstein. 

In  Göttingen : 

Damsch. 

In  Greifswald: 

Arndt,  Beumer,  Bier,  Grawitz,  Helfrich,  Hoflfmann,  Krehl,  Krabler, 
Landois,  Löffler,  Martin,  Mosler,  Peiper,  Pernice,  Schirmer,  Schulz, 

Strübing. 

Allen  diesen  meinen  hochverehrten  Herren  Lehrern  spreche 
an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


Thesen. 


i. 

Die  Annahme,  dass  die  Krebserkrankung  auf 
infektiöser  Grundlage  beruhe,  ist  vorläufig  als  unerwiesen 
zu  bezeichnen. 

II. 

Die  Einrichtung  von  Krebskrankenhäusern  ist  weder 
in  gesundheitlicher  Beziehung  noch  aus  rein  mensch¬ 
lichen  Gründen  zu  empfehlen. 

III. 

Dem  Turnen  in  der  Halle  ist  die  Veranstaltung 
von  Turnen  und  Turnspielen  im  Freien  nach  Möglichkeit 
vorzuziehen. 


